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Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  Frage  über 
iie  Behandlung  der  Krebse,  und  im  Besonderen  der 
Kebärmutterkrebse,  heute  einnimmt,  ist  die  Aufforderung 
rrommel’s O  über  alle  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  des 
Jrebärmutterkrebses  Bericht  zu  erstatten,  um  aus  den  Er- 
«ihrungen  vieler  einen  richtigen  Schluss  ziehen  zu  können, 
rohl  berechtigt.  Denn  nur  indem  man  die  Erfolge  der 
lerschiedenen  Operateure  mit  einander  vergleicht,  und  die 
trfolge  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  gegen 
inander  abwägt,  kann  die  rationellste  Behandlungsweise 
Ilar  gestellt  werden. 

Meine  Untersuchungen  und  Zusammenstellungen,  sind 
lim  Teil  aus  dem  Material  der  Göttinger  Universitäts- 
Irauenklinik,  zum  Teil  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn 
jleheimrat  B  u  n  g  e  gewonnen ;  sie  beziehen  sich  nicht  auf 
kmmtliche  Carcinome,  die  überhaupt  im  Uterus  vor- 
lommen,  sondern  nur  auf  die  Carcinome  des  corpus  uteri, 

n 

Iso  die,  von  demjenigen  Teil  der  Uterusauskleidung  aus- 
IJehen,  welche  sich  von  der  Linie  oberhalb  des  inneren 
lluttermundes  bis  zu  den  uterinen  Tubenostien  erstreckt. 

Die  Muskelschicht  des  corpus  uteri  zeichnet  sich  vor 
IlBr  übrigen  Uterusmusculatur  durch  seine  besondere 
lltärke  und  Mächtigkeit  aus.  Aussen  ist  das  corpus  uteri 
Ibm  Bauchfelle  überzogen.  Die  innere  Auskleidung  bildet 
llne  Schleimhaut,  die  mit  flimmerndem  Cylinderepithel 
IJideckt  ist.  Ebenso  tragen  die  Drüsen,  welche  die 
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1)  Litteraturverzeichnis  No.  8. 


Schleimhaut  durchsetzen,  flimmerndes  Cylinderepithel 
während  Cervix  und  Portio  Plattenepithel  aufzuweisen  haben 

Im  corpus  uteri  kommen  nun  zwei  Arten  von  Carci 
nomen  vor,  die  anatomisch  und  klinisch  eine  streng<| 
Scheidung  von  einander  verlangen. 

Das  erste,  das  eigentliche  Corpuscarcinom  nimm! 
seinen  Ursprung  entweder  von  dem  Cylinderepithel  de] 
Schleimhaut,  oder  dem  Cylinderepitel  welches  die  LuminJ 
der  Drüsen  auskleidet.  Man  sieht  dann  theilweise  ein) 
so  starke  Proliferation  der  Drüsenepithelien,  dass  di 
Lumina  vollständig  ausgefüllt  erscheinen,  und  so  der  Ba| 
ein  rein  alveolärer  wird,  oder  es  bleiben  die  Lumina  zui 
Teil  noch  erhalten  wie  bei  den  Adenocarcinomen 1). 

Diese  Wucherungen  der  Schleimhaut-  und  Drüsen] 
epithelien  verbreiten  sich  dann  nach  und  nach  über  di| 
Schleimhaut  des  Uteruskörpers.  Es  entstehen  zottig, 
polypenartige  Neubildungen,  welche  leicht  zerbröckeln  unj 
in  Zerfall  übergehen  und  ausserordentlich  zu  Blutunge] 
neigen. 

Sie  verbreiten  sich  concentrisch  über  die  Schleimhaut 
immer  neue  Partien  werden  in  die  Zerstörung  mit  hineii 
begriffen,  oder  es  treten  auch  metastatische  Knoten  in  d< 
Nachbarschaft  auf. 

Wenn  der  Zerfall  nun  weiter  geht,  so  werden  auc| 
die  tiefer  liegenden  Schichten  und  die  Muscularis  mit 
diese  Zerstörung  hineingezogen ;  doch  kommt  es  gerat 
beim  Carcinome  des  corpus  uteri  zu  einer  soweitgehendt 
Zerstörung  nur  selten  und  jedenfalls  erst  nach  jahrelange] 
Bestehen  des  Carcinoms. 

Vielleicht  setzt  (Schröder 2)  die  geschilderte  aussel 
ordentliche  Dicke  und  Mächtigkeit  der  Muscularis  d(j 


*)  Litteraturverzeichniss  No.  15. 

2)  Litteraturverzeichniss  No.  31. 
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corpus  uteri  dem  schnellen  Vordringen  der  Zerstörungen 
einen  bedeutenden  Widerstand  entgegen. 

Seelig A)  weist  in  seinen  Untersuchungen,  über  die 
Verbreitung  des  Uteruskrebses,  auf  das  eigentümliche 
Verhalten  der  Lymphgefässe  in  der  Wand  des  Uterus¬ 
körpers  hin.  Er  fand,  dass  die  Lumina  der  Lymphgefässe 
von  aussen  nach  innen  ausserordentlich  an  Weite  ab¬ 
nehmen.  Diese  Lymphgefässe  laufen  zusammen  mit  den 
Blutgefässen  der  mittleren  und  äusseren  Schicht  der 
Muscularis.  Durch  diese  Bahnen  werden  auch  die  Lymph¬ 
gefässe  des  Corpus  mit  denen  des  Cervix  in  Verbindung 
gesetzt.  Ein  Sammelgefäss  liegt  nach  Seelig  an  der 
Seitenkante  des  Uterus  am  Uebergang  in  das  Parametrium. 

Dadurch,  dass  die  Lumina  der  Lymphbahnen,  nach 
der  Schleimhaut  zu,  so  erheblich  an  Weite  abnehmen,  soll 
dem  schnellen  Vordringen  des  Carcinoms  ein  Widerstand 
entgegengesetzt  werden. 

Aber  leider  vermögen  die  Schutzvorrichtungen  auf 
die  Länge  der  Zeit  dem  Weiterdringen  der  Neubildung 
doch  keinen  ausreichenden  Stand  zu  halten. 

Sobald  dieselbe  in  die  breiten  Lymphbahnen  an  der 
Grenze  zwischen  mittlerer  und  äusserer  Muskelschicht 
eingedrungen  ist,  schreitet  sie  rasch  vorwärts;  Es  er¬ 
kranken  nun  auch  die  dem  corpus  uteri  zugehörigen 
grösseren  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen. 

Vom  corpus  ziehen2)  zwei  oder  mehrere  Lymph¬ 
bahnen  zusammen  mit  der  Arteria  spermatica  interna  zu 
den  Lymphoglandulae  hypogastricae.  Zwei  weitere  Stämme 
verlaufen  am  oberen  Rande  des  ligamentum  latum  zu 
den  Lymphgefässen  des  Ovariums  von  diesen  längs  der 


x)  Literaturverzeichnis  No.  29. 
3)  Literaturverzeichnis  No.  17. 
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vasa  ovarica  zu  den  mittleren  Leistendrüsen.  Nach  den 
eingehenden  Untersuchungen  von  Peiser1)  vereinigen  sich 
in  den  oberen  Lumbaldrüsen,  welche  zur  Seite  der  Aorta 
liegen,  die  Lymphgefässe  des  corpus  mit  denen  des 
collum  uteri. 

Endlich  setzen  sich  einige  kleinere  Stämmchen  mit 
denen  des  Ligamentum  teres  und  der  Tube  in  Verbindung. 
Gemäss  diesem  Verlauf  der  Lymphgefässe,  erkranken  auch 
beim  Corpuscarcinom,  wenn  die  Lymphdrüsen  überhaupt 
in  die  Erkrankung  mit  hineingezogen  werden,  zunächst 
die  Lymphdrüsen  um  die  Arteria  spermatica  interna  herum 
und  die  retroperitonealen  Lymphgefässe  und  Drüsen. 
Auch  ist  es  erklärlich,  dass  das  Ovarium  bisweilen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  Parametrien  erkranken 
beim  corpuscarcinom  relativ  selten  und  erst  sehr  spät,  was 
auch  aus  dem  Verhalten  des  Lymphapparates  zu  er¬ 
klären  ist. 

Ist  aber  das  Carcinom  bis  in  die  erwähnten  Schichten 
vorgedrungen,  so  schreitet  es  weiter.  Die  Muskelwand 
wird  perforiert  und  es  greift  der  Prozess  auf  das  Bauch¬ 
fell  über,  das  ja  das  corpus  uteri  direckt  überzieht,  oder 
auch  secundäre  Knoten  zerstören  dasselbe.  Es  treten 
Verlötungen  mit  der  Blase  und  mit  dem  Mastdarm  (oder 
Dünndarm)  ein  und  es  kann  dieser  Vorgang  zu  Blasen¬ 
scheiden-,  oder  Darmscheidenfisteln  Veranlassung  geben, 
wenn  die  Krebsmassen  in  Zerfall  übergegangen  sind. 
Ein  Beispiel  hierfür  bildet  Fall  11.  In  seltenen  Fällen 
können  diese  zerstörenden  Erscheinungen  schon  in  ver¬ 
hältnismässig  kurzer  Zeit  eintreten. 

Der  von  der  Schleimhaut  des  corpus  uteri  ausgehende 
Krebs  braucht  nicht  stets  ein  Cylinderzellenkrebs  zu  sein. 


*)  Literaturverzeichnis  No.  41. 
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Es  sind  auch  Plattenepithelkrebse  beobachtet  und 
beschrieben  worden.  Rüge1)  Gebhard  2).  In  diesen  Fällen 
Imuss  das  Cylinderepithel  durch  Plattenepithel  ersetzt 

■  gewesen  sein,  wie  nach  entzündlichen  Erscheinungen  an 
«der  Schleimhaut  eine  Metaplasie  des  Epithels  beschrieben 

■  worden  ist. 

Dieser  Plattenepithel-  oder  Hornkrebs  dringt  in 
I zapfenartigen  Zügen  in  die  Tiefe  des  Gewebes  vor  und 
■zerstört  dasselbe.  Zeller3)  hat  diese  Carcinome  als  Ichty- 
losis  uteri  beschrieben. 

Im  weiteren  Verlauf  greifen  diese  Krebse  in  ähnlicher 

U 

■Weise  um  sich,  wie  die  Cylinderepithelkrebse. 

Die  zweite  Art  der  im  corpus  uteri  vorkommenden 
■Carcinome  sind  die  zum  ersten  Mal  von  Sänger 4)  im 
■Jahre  1889  als  Deciduome  beschriebenen.  Heute  werden 
■sie  Chorioncarcinome  genannt.  Es  sind  dies  ihrem  makro¬ 
skopischen  Aussehen  nach  sehr  weiche,  leicht  zerfallende 
«und  zerbröckelnde  Neubildungen,  von  unebener  zer- 
Idüfteter  Oberfläche,  mit  faseriger  Beschaffenheit  auf  dem 
«Querschnitt,  der  ferner  durch  seinen  starken  Blutgehalt 

I 

■ind  zahlreichen  Blutergüsse  ausgezeichnet  ist.  Die  Farbe 
Ist  graurötlich,  manchmal  blutreicher  und  manchmal  blasser. 

Dieser  Befund  ist  ziemlich  übereinstimmend  in  allen 
ijliberhaupt  geschilderten  Fällen  angegeben  worden,  und 
Hst  die  Deutung  eine  verschiedene5). 

Die  Geschwülste  sind  ganz  ausserordentlich  bösartig 
lind  neigen  ganz  besonders  zu  Metastasen  in  den  Lungen, 
llie  sich  stets  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  bilden. 

Literaturverzeichnis  No.  11. 

2)  „  No.  11. 

3)  „  No.  40. 

4)  „  No.  30. 

II  6)  „  No.  39- 

II 
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Diese  Metastasen  zeichnen  sich  durch  eine  grosse  Neigung 
zu  Blutungen  aus.« 

Klinisch  ist  diese  Erkrankung  stets  mehr  oder  weniger 
an  Schwangerschaft  gebunden.  Häufig  tritt  sie  im  An¬ 
schluss  an  eine  Blasenmole  auf. 

Auch  in  den  später  angeführten  Fällen  sind  stets  Ei¬ 
hautfetzen  gefunden  worden. 

Nach  Marchand1)  sind  nun  diese  „decidualen  Ge¬ 
schwülste“  der  Hauptsache  nach  epithelial  und  es  nehmen 
an  ihrem  Aufbau  zweierlei  Gewebsarten  teil. 

Das  sogenannte  Synoytium  der  Chorionzotten  und 
zweitens  die  Elemente  der  Langhans’schen  Schicht.  Es 
ist  aber  die  Natur  dieser  beiden  Schichten  noch  keines¬ 
wegs  unbestritten,  und  ist  gerade  neuerdings  noch  ver¬ 
schieden  beurtheilt  worden.  Aber  an  der  Thatsache  der 
histologisch  nachgewiesenen  Uebereinstimmung  dieser 
beiden  Schichten  mit  der  Neubildung  wird  durch  eine 
verschiedene  Beurteilung  ihrer  embryologischen  Bedeutung 
nach  Marchand  nichts  geändert.  Er  legt  also  die  primäre 
Erkrankung  in  das  Ei  und  der  Ansicht  Marchands  schliessen 
sich  die  meisten  Autoren  heute  an. 

Eine  ganz  andere  Ansicht  über  den  Ursprung  dieser 
Geschwülste  vertritt  Veit2)  der  bis  jetzt  noch  fast  isolirt 
mit  dieser  Meinung  dasteht.  Er  hält  diese  Neubildung 
überhaupt  nicht  für  ein  Carcinom,  sondern  für  ein  Sarcom, 
und  bestreitet  anderseits  auch  den  embryonalen  Ur¬ 
sprung.  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  ein  Sarcom  oder 
ein  Fibrosarcom  bereits  im  Uterus  bestanden  hat,  und 

*)  Litteraturverzeichnis  No.  19. 

20. 

21. 

2)  Litteraturverzeichuis  No.  39. 


dass  nur  der  kranke  Uterus  schwanger  geworden  sei, 
und  dadurch  eine  Einwirkung  auf  das  Ei  ausgeübt  ist. 
Auch  die  Entstehung  der  Blasenmole  führt  er  auf  eine 
primäre  Erkrankung  des  Uterus  zurück,  welche  dann  im 
weiteren  Wachstum  das  Bild  des  malignen  Deciduosarcoms 
bewirken  kann/  Die  Geschwulst  wächst  dann  weiter 
unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaftshyperämie. 

Veit  fast  seine  Ansicht  über  diese  Geschwülste  in 
den  Satz  zusammen.  „Ich  nehme  eine  praeexistente 
Erkrankung  des  Uterus  an,  und  deute  dieselbe  als  Sarcom/ 
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Es  sollen  jetzt  kurz  diejenigen  Fälle  von  Corpus- 
carcinomen  angeführt  werden,  die  in  der  hiesigen  Uni- 
versitäts  Frauenklinik  und  in  der  Privatpraxis  des  Herrn 
Geheimrat  Runge  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Und 
zwar  entfallen  auf  die  Zeit  von  1882  bis  Oktober  1888, 
während  welcher  die  Göttinger  Frauenklinik  unter  der 
Leitung  von  Schwartz  stand,  die  Fälle  von  1 — 6  einschliess¬ 
lich.  Im  Oktober  1888  trat  dann  Runge  an  Schwartz' 
Stelle  und  unter  ihm  sind  dann  die  Fälle  von  7—23  zur 
Behandlung,  in  der  Klinik,  gekommen.  Die  übrigen  7  Fälle 
entstammen  der  Privatpraxis  des  Herrn  Geheimrat  Runge. 

Bei  der  Durchsicht  der  Krankengeschichten  aus  der 
Frauenklinik,  nur  diese  kommen  jetzt  in  Betracht,  ergab 
sich,  dass  von  7750  kranken  Frauen,  284  an  Gebärmutter¬ 
krebs  überhaupt  erkrankt  sind,  also  3,600  aller  Kranken. 

Von  diesen  284  Fällen  entfallen  23  auf  die  Corpuscarci- 
nome,  was  also  eine  Häufigkeit  von  800  ausmacht. 

Diese  Zahl  der  primären  Corpusearcinome,  wird  von 
den  verschiedenen  Autoren  ausserordentlich  verschieden 
angegeben.  Früher  wurde  diese  Erkrankung  überhaupt 
für  ganz  ausserordentlich  selten  gehalten,  und  nur  in 
ganz  spärlichen  Fällen  ist  ein  Corpuscarcinom  angenommen 
worden.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  dann  immer  mehr 
und  mehr  kennen  gelernt,  dass  die  Zahl  der  primären 
Corpusearcinome  durchaus  nicht  so  klein  ist,  wie  man 
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früher  angenommen  hat.  Blumenfeld  l)  giebt  das  Vor¬ 
kommen  dieser  Krebse  auf  2,500  an,  Penrose2)  dagegen 
die  höchste  Ziffer  1  600. 

Krukenberg  6,300 
I  Fehling  9,0°° 

I  .  Küster  9,40ü 

Soeklein  8,000 
Schröder  13,000 

I  Fall  1.  27.  V.  82.  Frau  S.  F.  48  Jahre  alt.  Periode 

fehlt  seit  2  Jahren.  Nie  geboren.  Seit  1  Jahr  gelblichen 
Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Dann  heftige  Schmerzen 
im  Leibe. 

Elendes  Aussehen.  Uterus  zweifaustgross,  knollig, 
hinten  links  adhaerent.  Die  Adnexe  strangartig  verdickt. 

Carcinom  des  corpus  uteri.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  herausgebrachten  Fetzen  bestätigt  die 
Diagnose. 

Nicht  operiert  entlassen. 

I  Fall  2.  8.  V.  1883.  Frau  M.  56  Jahre  alt.  Leidet 

seit  10  Jahren  an  unregelmässigen  Blutungen.  Seit  1 
Jahr  mit  starken  Schmerzen  verbunden,  die  auch  in  die 

Beine  ausstrahlen.  Uterus  reicht  handbreit  über  die 

■ 

Symphyse  empor,  und  fühlt  sich  höckerig  an.  Die  Adnexa 
sind  verdickt  und  starr.  Uterus  ist  nicht  beweglich. 

Carcinom  des  corpus  uteri  mit  Uebergang  auf  die 
Seitenteile.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mit  der 
Curette  abgekratzten  Fetzen  bestätigt  die  Diagnose. 
Nicht  operiert  entlassen. 

Fall  3.  26.  III.  84.  Frau  R.  48  Jahre  alt.  4 mal 
normal  geboren. 

0  Literaturverzeichnis  No.  2. 

2)  „  No.  24. 
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Vor  4  Jahren  wegen  Mammacarcinom  operiert.  Seit 
1  Jahr  Blutungen,  die  immer  heftiger  wurden  und  seit 
November  vor.  Jahres  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  verbunden  waren.  Der  Leib  ist  dicker  ge¬ 
worden. 

Uterus  ist  stark  vergrössert.  Adnexa  nachweislich 
frei  von  jeder  Affection.  Die  ausgekratzten  Massen 
ergaben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  carcinom. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Will  sich  nicht  operiren  lassen. 

Fa  1 1  4.  27.  III.  85.  Frau  C.  B.  54  Jahre  alt,  2  normale 
Geburten.  Im  46.  Jahre  Eintritt  der  Menopause;  seit 
einem  Jahre  profuse  Blutungen,  die  seit  Januar  d.  J. 
täglich  auftreten,  und  mit  geringen  Schmerzen  im  Leibe 
verbunden  sind. 

Uterus  in  allen  Durchmessern  ausserordentlich  ver¬ 
grössert;  reichlich  blutig,  seröser  Ausfluss.  Die  mit  der 
Curette  abgekratzten  Fetzen  ergaben  bei  der  mikros¬ 
kopischen  Untersuchung  Carcinom. 

Carcinom  des  corpus  uteri.  Patientin  verfällt  während 
des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  zusehends. 

Nicht  operirt  entlassen. 

Fall  5.  25.  I.  86.  Frau  E.  II.  60  Jahre  alt.  5  nor¬ 
male  Geburten.  Seit  10  Jahren  Menopause.  Im  Früh¬ 
jahr  85  traten  heftige  Schmerzen  im  Leibe  auf,  welche 
3  Wochen  andauerten.  Im  September  85  trat  plötzlich 
eine  bedeutende  Blutung  ein,  welche  eine  Stunde  an¬ 
dauerte  und  mit  Schmerzen  verbunden  war.  Im  December 
noch  einmal  ein  ähnlicher  Blutabgang.  Aus  dem  Cervi- 
kalkanal  fliesst  eine  gelbe  Flüssigkeit.  Uterus  vergrössert 
und  retrovertirt,  inässig  beweglich.  In  dem  Douglas’schen 
Raum  hinten  links  harte  Knollen. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 
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Nicht  operirt  entlassen. 

Fall  6.  6.  II.  86.  Frau  P.  59  Jahre  alt.  5  nor¬ 

male  Geburten.  5  Jahre  nach  dem  Eintritt  der  Meno¬ 
pause  traten  vor  3  Jahren  wieder  Blutungen  auf.  Pati¬ 
entin  kam  ausserordentlich  herunter. 

Seit  September  vorig.  Jahres  keine  Blutungen ;  aber 
heftige  Schmerzen  im  Unterleib. 

Uterus  stark  vergrössert,  reicht  bis  zur  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Nabel,  und  fühlt  sich  hart  an.  Die 
hintere  Muttermundslippe  ebenfalls  infiltriert.  Uterus  ist 
unbeweglich.  Die  Neubildungen  haben  auf  die  Adnexa 
übergegriffen.  Die  Inguinaldrüsen  sind  geschwollen.  Car- 
cinom  des  Corpus  mit  scundärem  carcinom  d.  Cervix. 

Aus  dem  Untersuchungsbefund  geht  hervor,  dass  in 
diesem  Falle  das  Corpuscarcinom  die  primäre  Erkran¬ 
kung  gewesen  ist. 

Nicht  operirt  entlassen. 

Fall  7.  2.  XI.  1888.  Frau  W.  A.  53  Jahre  alt. 

3  normale  Geburten.  8  Jahre  nach  Eintritt  der  Meno¬ 
pause  treten  Blutungen  auf,  die  bis  jetzt  fortgedauert 
haben  und  mit  Rückenschmerzen  verbunden  waren. 

Uterus  anteflectiert  und  massig  vergrössert.  Adnexa 
frei,  Uterus  beweglich.  Mit  der  Sonde  sind  im  corpus 
Rauhigkeiten  fühlbar.  Nach  der  Erweiterung  des  Mutter¬ 
mundes  sind  mit  dem  Finger  deutlich  unregelmässige 
Wucherungen  zu  fühlen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgekratzten 
Massen  ergiebt  Carcinom. 

Carcinom  des  corpus  Uteri.  Es  wird  die  Totalextir- 
pation  des  Uterus  per  vaginam  ausgeführt.  Operation 
verläuft  ohne  Zwischenfälle.  Nach  einigen  maniakalischen 


1)  Bereits  beschrieben.  Litteraturverzeicbnis  No.  22. 
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Anfällen,  die  auf  eine  Jodoformintoxication  zurückgeführt 
werden,  verläuft  die  Heilung  ungestört. 

Am  43.  Tage  als  geheilt  entlassen.  Briefliche 
Nachfrage  im  Winter  1900/1901  ergiebt  „vollkommenes 
Wohlbefinden.“ 

Fall  81).  28.  III.  89.  Frau  M,  B.  61  Jahre  alt. 

Patientin  ist  taubstumm,  daher  keine  Anamnese  auf¬ 
zunehmen.  Reichlicher  Ausfluss  aus  den  Genitalien ;  aus 
dem  fundus  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  Fetzen 
herausgeholt,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Carcinom  ergaben. 

Mit  Ausnahme  einer  geringen  Verdickung  rechts 
sind  die  Seitenteile  frei.  Carcinom  des  corpus  uteri. 
Es  wird  die  Totalextirpation  des  uterus  per  vaginam 
vorgenommen,  Die  Operation  wird  durch  Abreissen  der 
Cervix  vom  corpus  bei  dem  Versuch  den  uterus  herunter¬ 
zuziehen,  und  durch  starke  Blutungen  erschwert.  Pati¬ 
entin  verfällt  am  nächsten  Tage  stark,  am  dritten  Tage 
tritt  der  exitus  letalis  ein. 

Section  ergiebt  keine  Sepsis.  Bronchopneu¬ 
monie  des  rechten  Unterlappens. 

Fall  9.2)  6.  I.  90.  Frau  M.  E.  45  Jahre  alt.  Hat 
2  mal  abortiert.  Letzter  Abort  im  September  vorigen 
Jahres,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Abgang  von  Blut- 
coagula  verbunden.  Ist  operirt  worden.  6  Wochen  nach 
der  Operation  wässeriger  mit  Blut  untermischter  Aus¬ 
fluss  aus  den  Genitalien. 

Uterus  vergrössert,  im  Cervicalcanal  liegen  zerfallene 
Massen,  von  sehr  üblem  Geruch,  die  sich  bei  der  mikros¬ 
kopischen  Untersuchung  als  Carcinom  erweisen. 

Adnexa  frei,  Uterus  lässt  sich  herunterziehen. 


1)  u.  2).  Litteraturverzeichnis  No.  22. 
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Es  wird  die  Totalex tirpation  des  uterus  per 
vaginam  ausgeführt,  die  ohne  Zwischenfall  verläuft.  Die 
Untersuchung  des  extirpierten  uterus  ergiebt. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Nach  einem  ärztlichen  Bericht  aus  dem  Jahre  1895 
ist  kein  Recediv  vorhanden.  Bei  der  jetzigen  schrift¬ 
lichen  Anfrage  war  keine  Antwort  zu  erhalten. 

Fall  101)  15.  XII.  90.  Frau  S.  58  Jahre  alt.  3  nor¬ 
male  Geburten.  Eintritt  der  Menopause  vor  5  Jahren. 
Seit  Frühjahr  d.  J.  kolikartige  Schmerzen  im  Unterleib, 
dann  mit  Blut  untermischter  Ausfluss,  der  sich  ständig 
vermehrt  hat. 

Grösse  des  Muttermundes  geht  über  die  Norm  hin¬ 
aus.  Im  corpus  fühlt  man  mit  der  Sonde  Rauhigkeiten. 
Uterus  lässt  sich  herunterziehen.  Vom  Rectum  aus  fühlt 
man  eine  auffallende  Weichheit  der  Seitenteile  links. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  herausgebrachten 
Fetzen  ergiebt  Carcinom. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Totalextirpation  des  uterus  per 
vaginam  ausgeführt.  Bei  der  Operation  reisst  der  Cer¬ 
vix  vom  Corpus  ab. 

Nach  31  Tagen  als  geheilt  entlassen. 

9.  Juni  1891  ist  ein  Recediv  festgestellt. 

Patientin  hat  heftige  Nervenschmerzen  im  Bein. 
An  Stelle  der  Narbe  besteht  ein  breiter  leicht  blutender 
Trichter;  per  rectum  sind  breite  Stränge  fühlbar. 

Patientin  ist  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben. 

Fall  11.  3.  VI.  91.  Frau  E.  S.  40  Jahre  alt,  hat 

niemals  geboren.  Von  Mai  bis  Juni  vorigen  Jahres  pro¬ 
fuse  Blutungen  bei  der  Regel.  Dann  ist  die  Regel  aus- 


1)  Litteraturverzeichnis  No.  32. 
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geblieben.  Seit  August  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und 
im  Unterleib.  Im  November  sollen  Speisereste  und  im 
April  91  Speisereste  und  Kot  aus  der  Scheide  ab¬ 
gegangen  sein. 

Nach  Dilatation  der  Harnröhre  fühlt  man  einen 
grossen  Defekt  in  derselben  mit  harten  Rändern  und 
zerfallenen  Massen  in  der  Tiefe.  Rechts  liegt  ein  Tumor, 
welcher  3  fingerbreit,  die  Symphyse  überragt..  Die  Liga¬ 
mente  sind  infiltriert. 

Patientin  wird  nicht  o  p  e  r  i  r  t. 

Am  11.  VI.  exitus  letalis. 

Section:  Carcinom  des  corpus  uteri,  welches  in 
den  Dünndarm  und  die  hintere  Blasenwand  durch¬ 
gebrochen  ist.  Carcinom  des  rechten  Ovariums.  Perfo¬ 
ration  des  uterus  in  die  Bauchhöhle,  eitrige  Peritonitis, 
Pyelitis  und  Pyelonephritis  d.  1.  Niere. 

Fall  12.  17.  I.  94.  Frau  D.  B.  57  Jahre  alt 

13  normale  Geburten.  Eintritt  der  Menopause  vor 
2  Jahren.  Im  Frühjahr  vergangenen  Jahres  hatte  Pati¬ 
entin  eine  8tägige  Blutung,  und  im  Herbst  eine  14 tägige. 
Seit  8  Tagen  wieder  Abgang  von  Blut.  Uterus  nicht 
vergrössert,  lässt  sich  leicht  herunterziehen.  Mit  dem 
scharfen  Löffel  werden  aus  dem  corpus,  weiche  bröckelige 
Massen  entfernt,  die  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  Carcinom  ergeben. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Totalextirpation  ausgeführt,  welche 
glatt  verläuft.  Patientin  wird  nach  38  Tagen  als  geheilt 
entlassen. 

■  —  —  »  »_*  *  4  .  j 

Nach  ärztlichem  Bericht  am  27.  II.  94  gestorben. 
Es  waren  Metastasen  im  Gehirn. 

Fall  13.  6.  II.  94.  Frau  K.  66  Jahre  alt.  3  nor¬ 

male  Geburten.  Eintritt  der  Menopause  vor  15  Jahren. 
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Winter  92/93  Abgang  von  Blut  aus  den  Genitalien. 

■ 

Vom  Arzt  wurden  einige  Fetzen  aus  der  Uterushöhle 
entfernt,  deren  Untersuchung  nicht  sicher  Carcinom 
I  ergab.  Am  31.  I.  d.  J.  dieselben  Erscheinungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Fetzen  ergiebt  Carci¬ 
nom.  Uterus  lässt  sich  herabziehen. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Totalextirpation  des  uterus  per 
vaginam  ausgeführt.  Die  Operation  wird  durch  Ein- 
reissen  des  uterus  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes 
erschwert. 

Laut  Nachricht  vom  Frühjahr  d.  J.  befindet  sich 
I  Patientin  vollkommen  wohl,  kein  Recidiv. 

|  Fall  14.  6.  VIII.  94.  Frau  R.  W.  53  Jahre  alt. 

7  -normale  Geburten,  eine  Abort.  Menopause  besteht 
seit  2  Jahren.  Seit  Oktober  vergangenen  Jahres  un¬ 
unterbrochen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  der  zuerst 
blutig  war,  dann  immer  heller  und  übelriechender  wurde. 

|  Seit  4  Wochen  heftige  Schmerzen  im  Leibe;  vom  Becken 
strahlten  die  Schmerzen  in  die  Beine  aus.  Am  7.  Nov. 
d.  J.  war  in  der  Poliklinik  Corpuscarcinom  festgestellt 
worden;  Patientin  wollte  sich  nicht  operiren  lassen. 

Uterus  stark  vergrössert.  Im  Muttermunde  liegen 
bröckelige  Massen.  Mit  der  Sonde  sind  im  corpus  viele 
Rauhigkeiten  zu  fühlen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  mit  dem  scharfen  Löffel  massenhaft  herausgebrachten 
Gewebsmassen  ergiebt  Carcinom. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Totalextirpation  des  Uterus  per 
vaginam  ausgeführt.  Bei  dem  Vernähen  des  Mutter¬ 
mundes  fällt  ein  ausserordentlich  leichte  Zerreissbarkeit 
I  des  Gewebes  auf.  Beim  Versuch  den  Uterus  herunter¬ 
zuziehen,  reisst  das  hintere  Scheidengewölbe  vom  Uterus  ab. 
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Nach  anfänglichem  günstigen  Heilungsverlauf,  ver¬ 
fällt  Patientin  mehr  und  mehr.  Am  5.  IX.  94.  exitus 
latalis. 

Section:  Mehrere  Verwachsungen  des  Dünndarms 
mit  der  Operationswunde.  Chronische  und  akute  Peri¬ 
tonitis.  Perforiertes  Ulcus  in  der  Mitte  der  beiderseits 
angewachsenen  Dünndarmschlingen. 

Fall  15.  10.  IX.  94.  Frl.  P.  54  Jahre  alt,  nie¬ 

mals  geboren.  Im  Herbst  91  andauernde  Blutung.  Es 
wurde  ein  ärztlicher  Eingriff  vorgenommen.  Nach  6 
Wochen  wieder  Blutungen  aus  den  Genitalien.  Eine  im 
Juni  d.  J.  angeratene  Operation  wird  ausgeschlagen. 
Seit  Juli  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib. 

Starker,  jauchiger  Ausfluss  aus  dem  stark  ver- 
grösserten  Uterus.  Zur  linken  Beckenwand  zieht  vom 
Uterus  ein  starker  starrer  Strang. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Von  einer  Operation  wird  Abstand  ge¬ 
nommen. 

Patientin  verfällt  zusehends,  am  16.  IX.  exitus  letalis. 

Section:  Carcinom  des  corpus  uteri.  Perforation 
des  Uterus.  Blutung  und  Peritonitis. 

Fall  16.  25.  II.  96.  Frau  M.  S.  62  Jahre  alt. 
Niemals  geboren.  Menopause  besteht  seit  10  Jahren. 
Blutungen  aus  den  Genitalien  seit  December  95. 

Uterus  auteflectiert,  stark  vergrössert.  Rechtes  Liga¬ 
ment  strangartig  verdickt.  Im  linken  Ligament  liegt 
ein  hühnereigrosser  Tumor.  Uterus  lässt  sich  nicht 
herunterziehen. 

Die  Untersuchung  der  aus  dem  fundus  gewonnenen 
Fetzen  ergiebt: 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Nicht  operirt  entlassen. 
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Fall  17.  29.  II.  96.  Frau  C.  W.  57  Jahre  alt. 

3  normale  Geburten,  Menopause  besteht  seit  5  Jahren. 
Seit  einem  Jahr  wässeriger  mit  Blut  untermischter  Aus¬ 
fluss.  Seit  December  häufig  heftige  Schmerzanfälle  im 
Unterleib. 

Uterus  mässig  vergrössert.  Beide  Ligamente  strang¬ 
artig  verdickt.  Uterus  unbeweglich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  dem 
corpus  gewonnenen  Gewebsmassen  ergiebt: 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Nicht  operiert  entlassen. 

I  Fall  18.  13.  V.  96.  Frau  W.  H.  51  Jahre  alt. 

Niemals  geboren.  Menopause  vor  3  Jahren  eingetreten. 
Nach  der  letzten  Regel  eine  Blutung  von  ca.  1  Jahr. 
Jetzt  wieder  Blutungen,  ohne  Schmerzen.  Uterus  ver¬ 
grössert  und  hart.  Dem  fundus  sitzt  auf  der  linken 
Seite  eine  höckerige  Masse  auf,  von  der  Grösse  einer 
Walnuss.  Per  rectum  fühlt  man  das  linke  Ligament 
strangartig  verdickt,  knollig  und  starr.  Rechts  dieselben 
Erscheinungen  in  geringem  Masse. 

Uterus  lässt  sich  gut  herabziehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  dem 
corpus  gewonnen  Massen  ergiebt : 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Totalextirpation  des  Uterus  per 
vaginam  ausgeführt,  die  nichts  besonderes  bietet. 

Die  Untersuchung  des  extirpirten  Uterus  bestätigt 
die  Diagnose.  Patientin  wird  nach  26  Tagen  als  geheilt 
entlassen. 

Nachricht  vom  April  1901  besagt,  dass  sich  Pati- 
entin  vollkommen  wohl  befindet  und  ihrer  schweren 
Arbeit  gut  nachgehen  kann. 

Fall  19.  17.  III.  97.  Frau  H.  F.  43  Jahre  alt, 
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niemals  geboren.  Seit  5  Jahren  ist  die  Regel  sehr 
gering  gewesen.  Vor  21/*  Jahren  hat  sich  einmal  eine 
stärkere  Blutung  eingestellt,  und  seit  der  Zeit  hat  sie 
täglich  Blutverlust.  Aussehen  sehr  anämisch. 

Muttermund  für  2  Finger  durchgängig,  aus  dem¬ 
selben  ragen  weiche  Massen  hervor,  welche  ihren  Ur¬ 
sprung  im  corpus  haben.  Sie  können  stumpf  entfernt 
werden.  Uterus  stark  vergrössert,  linkes  Ligament  strang¬ 
artig  verdickt. 

Carcinom  des  corpus  Uteri. 

Es  wird  die  Totalextirpation  des  uterus  per 
vaginam  ausgeführt.  Beim  Unterbinden  und  Durchtrennen 
des  linken  Ligaments  reisst  der  uterus  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  ein,  und  es  ergiesst  sich  aus 
ihm  eine  schmierig-eitrige  Masse,  welche  teilweise  über 
die  Wundflächen  fliesst.  Auch  macht  die  Grösse  des 
Uterus  Schwierigkeiten. 

Die  Untersuchung  des  extirpirten  uterus  bestätigt 
die  Diagnose.  Patientin  wird  am  31.  Tage  als  geheilt 
entlassen. 

Patientin  ist  am  6.  I.  99.  an  einer  anderen  Krank¬ 
heit  gestorben.  Kein  R  e  c  i  d  i  v. 

Fall  20.  27.  X.  96.  Frau  S.  B.  46  Jahre  alt. 

8  normale  Geburten.  Letzte  Regel  vor  2x/2  Jahren. 
Angeblich  wegen  Verdickung  an  der  Gebärmutter  im 
vergangenen  Jahr  operiert.  Brennende  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite. 

Uterus  vergrössert.  Die  aus  dem  corpus  uteri 
gewonnenen  Fetzen  ergeben  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Totalextirpation  des  uterus  per 
vaginam  ausgeführt,  die  nichts  besonderes  bietet. 
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Laut  Nachricht  vom  Frühjahr  1901  befindet  sich 
Patientin  vollkommen  gesund. 

|  Fall  21.  10.  XL  99.  Frau  A.  K.  38  Jahre  alt. 

Niemals  geboren.  Letzte  Regel  vor  14  Tagen  begonnen, 
dauert  jetzt  noch  an.  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Uterus  in  der  Corpusgegend  vergrössert.  Die  mit  dem 
scharfen  Löffel  gewonnenen  geringen  Gewebsmassen  er¬ 
gaben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Totale xtirpation  des  uterus  per 
|  vaginam  ausgeführt,  die  Operation  bietet  nichts  besonderes. 

Nach  Eröffnung  des  extirpierten  uterus  bemerkt  man 

I 

I  in  dem  oberen  Winkel  unmittelbar  am  Abgang  der  Tube 
I  eine  pilzförmige  Geschwulst  mit  zerklüfteter  Oberfläche. 
I  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwulst  be- 
v  stätigt  die  Diagnose. 

Patientin  wird  nach  30  Tagen  als  geheilt  entlassen. 

Im  Frühjahr  1901  stellt  sie  sich  in  der  Poliklinik 
wieder  vor.  Die  Untersuchung  ergiebt  kein  Recidiv. 

Fall  22.  18.  VIII.  1900.  Frau  W.  50  Jahre  alt. 

1  normale  Geburt,  2  künstliche.  Bis  vor  2  Jahren 
Menses  regelmässig,  dann  unregelmässige  Blutungen. 
Der  Leib  wurde  dicker,  es  ist  ein  Bauchschnitt  aus- 
I  geführt  worden.  Seit  Frühjahr  99  starke  Blutungen  aus 
den  Genitalien ;  es  soll  2  mal  ein  fieischartiges  Stück 
aus  der  Scheide  abgegangen  sein.  Jetzt  heftige  Rücken- 
I  schmerzen. 

Uterus  vergrössert,  lässt  sich  herunterziehen.  Rechts 
vom  uterus  ein  grosser  Tumor.  Aus  dem  Muttermunde 
ragen  bröckelige  Massen  hervor,  die  vom  corpus  ent- 
I  springen  und  sich  als  Cylinderzellencarcinom  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erweisen. 

Carcinom  des  corpus  uteri. 
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Es  wird  die  Tot ale xtir p a tio n  des  uterus  per 
vaginain  ausgeführt.  Bei  der  Operation  fliesst  aus  dem 
eröffneten  Douglas’schen  Raum  hellgelber  Ascites.  Rechts 
bietet  eine  alte  Narbe,  in  Folge  Ovariotomie  Schwierig¬ 
keiten.  Der  Tumor  links  ist  ein  Ovarialtumor,  er  wird 
punctiert  und  abgebunden.  Dauer  der  Operation  l1/*  h. 

Der  extirpierte  uterus  zeigt  eine  Yergrösserung  des 
corpus  und  eine  Verdickung  der  Wand.  An  Stelle  der 
Schleimhaut  erheben  sich  dicke  zottige  Neubildungen, 
die  frei  in  das  corpus  hineinragen  und  den  fundus  aus¬ 
füllen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  die 
Diagnose. 

Der  Ovarialtumor  ist  ein  Cystadenom. 

Laut  Nachricht  vom  April  1901  befindet  sich  Pati¬ 
entin  vollkommen  wohl,  bei  ihrer  Vorstellung  in  der 
Poliklinik  ist  keine  R  e  c  i  d  iv  festgestellt. 

Fall  23.  28.  VIII.  1900.  Frau  M.  S.  43  Jahre 
alt.  2  Geburten  mit  Hülfe  der  Zange.  Menses  bis  vor 
4  Jahren  regelmässig,  dann  unregelmässige  Blutungen 
bis  auf  den  heutigen  Tag.  Der  Leib  ist  manchmal  dick 
geworden  und  unter  Abgang  von  grossen  Blutungen 
wieder  dünn  geworden.  Dies  ist  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  gewesen.  Anämisches  Aussehen.  Uterus  ver- 
grössert,  corpus  liegt  nach  der  linken  Seite  herüber. 
Mit  dem  scharfen  Löffel  werden  graurote  Fetzen  von 
einer  bestimmten  umschriebenen  Stelle  zum  Vorschein 
gebracht,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt: 

Carcinom  des  corpus  uteri. 

Es  wird  die  Total  extirpa  tion  des  uterus  per 
vaginam  ausgeführt.  Die  Operation  wird  durch  eine 
grosse  Blutung  im  Gebiet  der  spermatica  interna  er¬ 
schwert.  Dauer  der  Operation  Vfe  h. 

Im  fundus  des  extirpierten  uterus  befindet  sich  eine 
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pilzförmige  kreisförmig  aufsitzende  polypöse  Wucherung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Adenocarcinom. 
Patientin  hat  sich  im  Juni  in  der  Poliklinik  vorgestellt. 
Es  ist  kein  R  e  c  i  d  i  v  festgestellt. 

Die  folgenden  Fälle  stammen  aus  der  Privatpraxis 
des  Herrn  Geheimrat  Runge,  seit  Oktober  96. 

Fall  24.  27.  VF  97.  Frau  St.  Totalextirpation 

wegen  Corpuscarcinom. 

Am  11.  VIII.  97.  in  der  hiesigen  Klinik  ein  Recidiv 
mit  exsudat  festgestellt;  am  24.  XI.  97.  in  der  Heimat 
gestorben. 

Fall  25.  '22.  VIII.  97.  Frau  A.  S.  Totalextir¬ 
pation  wegen  Corpuscarcinom. 

15.  V.  01.  Lebt  und  ist  gesund. 

Fall  26.  14.  VII.  97.  Frau  St.  Totalextirpation 
wegen  Corpuscarcinom.  Die  Operation  wird  durch  viele 
Verwachsungen  und  enorme  Vergrösserung  des  Uterus 
erschwert.  Es  tritt  eine  Blasenverletzung  ein.  Patientin 
stirbt  an  den  Folgen  der  Operation. 

Fall  27.  26.  6.  99.  Frau  L.  S.  Totalextir¬ 

pation  wegen  Corpuscarcinom. 

War  vollkommen  gesund,  ist  2  Jahre  nach  der 
Operation  an  einer  anderen  Krankheit  zu  Grunde  ge¬ 
gangen. 

Fall  28.  11.  VIII.  99.  Frau  E.  Gleichzeitiger 

schwerer  Diabetes. 

Totalextirpation  wegen  Corpuscarcinom. 

Stirbt  12  Tage  nach  der  Operation  an  coma  diabeticum. 

Fall  29.  12.  XII.  99.  Frau  W.  Totalextirpation 

wegen  Corpuscarcinom.  Lebt  und  ist  gesund. 

Fall  30.  5.  XI.  1900.  Frau  B.  Totalextirpation 

wegen  Corpuscarcinom.  Lebt  und  ist  gesund. 

Diese  30  Corpuscarcinomen  sind  also  teils  in  der 
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Universitäts-Frauenklinik,  teils  in  der  Privatpraxis  des 
„Herrn  Geheimrat  Runge  zur  Behandlung  gekommen  und 
es  konnte  bei  20  Fällen  die  Totalextirpation  des  uterus 
ausgeführt  werden,  und  zwar  stets  die  Totalextirpation 
per  vaginam.  Es  waren  demnach  66,6  00  aller  Corpuscarci- 
nomen  zur  operativen  Behandlung  geeignet. 

Die  Totalextirpation,  wie  sie  hier  ausgeführt  wird, 
verläuft  im  Grossen  und  Ganzen  nach  denselben  Regeln, 
wie  sie  heute  allgemein  anerkannt  sind,  und  angewandt 
werden. 

Um  den  Uterus  aus  seinen  seitlichen  Verbindungen 
zu  befreien,  werden  die  Seitenteile  schichtweise  unter¬ 
bunden,  und  durchtrennt;  indem  der  Uterus  mit  Kugel¬ 
zangen  abwechselnd  nach  der  einen  und  dann  nach  der 
anderen  Seite  gezogen  wird.  Oder  wenn  es  der  Sitz 
der  Neubildung  verlangt,  wird  auch  erst  die  eine  Seite 
ganz  erledigt,  und  erst  dann  folgt  die  andere  Seite. 

Klemmen  irgend  welcher  Art,  wie  sie  von  vielen 
Operateuren  gebraucht  werden,  kommen  niemals  zur 
Verwendung.  Wenn  am  Schluss  der  Operation  die  rese- 
cierten  Parametrien,  die  Ligamente  und  das  Peritoneum 
mit  den  Scheidewänden  vernäht  ist,  bleibt  ein  nach  der 
Bauchhöhle  offener  Wundtrichter  zurück,  der  .auch  offen 
gelassen  wird,  und  mit  Jodoformgaze  austamponiert  wird. 

Sämmtliche  Nähte  und  Unterbindungen,  bei  denen 
früher  Seide  angewandt  wurde,  werden  jetzt  mit  Catgut 
ausgeführt,  das  durch  Auskochen  in  Sublimatlösung  steril 
gemacht  worden  ist. 

Die  Resultate  der  Operation  habe  ich  teils  durch 
schriftliche  Nachfrage  bei  den  noch  lebenden  operierten 
trauen,  in  Erfahrung  gebracht,  teils  haben  sich  die¬ 
selben  auf,  meine  Veranlassung  in  der  hiesigen  Poli¬ 
klinik  wieder  vorgestellt.  Bei  den  bereits  gestorben,  habe 
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ml  ich  möglichst  ein  ärztliches  Gutachten  eingeholt,  woran 
1 H  die  betreffenden  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Von  allen  konnte  eine  Nachricht  erhalten  werden. 

1 1|  Nur  der  Brief  an  Fall  9  ist  unbeantwortet  geblieben; 
.  I  doch,  lag  dem  Krankenblatt  ein  ärztlicher  Brief  bei,  nach 
[  dem  die  Frau  im  Jahre  1895,  also  5  Jahre  nach  der  Operation, 
I  recidivfrei  gewesen  ist.  Die  Angaben  der  Frauen  selbst 
I, besagen  natürlich  nur  ob  siegesund  sind,  und  sich  wohl 
[  befind  en;  während  die  ärztlichen  angeben,  ob  die  Frau 
I  recidivfrei  ist  oder  nicht;  und  dies  ist  auch  aus 
I  den  diesbezüglichen  Angaben  der  Krankengeschichten 
||  ersichtlich. 

|  I  In  Fall  8,  bei  dem  der  exitus  letalis  bald  nach  der 
|  Operation  eingetreten  ist,  ergab  die  Section,  dass  der 
I  Tod  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  durch  eine 
Bronchopneumonie  erfolgt  ist.  Ferner  ist  auch  der  tötliche 
I  Ausgang  in  Fall  22,  der  mit  schwerem  Diabetes  verbun- 
I  den  war,  nicht  der  Operation  zur  Last  zu  legen;  Die  Frau 
I  ist  an  coma  diabeticum  zu  Grunde  gegangen.  Zur  weite- 
I  reu  Beurteilung  der  Operationserfolge  können  diese  beiden 
I  Fälle  also  nicht  herangezogen  werden, 
f  l  In  2  Fällen  14  und  26,  also  in  10ü0,  ist  der  Tod 
I  in  Folge  der  Operation  eingetreten.  Von  diesen  war  in 
Fall  26  das  Careinom  bereits  soweit  vorgeschritten  und 
die  Frau  bereits  in  einem  so  verfallenen' Zustande,  dass 
I  die  Operation  besser  unterblieben  wäre. 

Bei  den  übrigen  16  Fällen  ist  in  dreien,  10,  12,  24, 
=  18,700  ein  Recidiv  aufgetreten,  davon  waren  zwei 
|  in  der  Umgebung  der  Operationswunde.  Fall  29 
I  ist  an  dem  Recidiv  gestorben,  währerd  in  Fall  10  der 
I  Tod  durch  eine  Krankheit  herbeigefüht  worden  ist.  In 
Fall  12  waren  Carcinommetastasen  im  Gehirn  vorhanden 
■  an  denen  die  Frau  auch  zu  Grunde  gegangen  ist. 


28 


Alle  diese  Recidive  sind  bereits  im  Verlauf  des  ersten 
Halbjahres  aufgetreten.  Die  übrigen  Fälle  sind  sämmt- 
lich  frei  von  Recidiven  geblieben. 

So  ergiebt  also  die  Zusammenstellung  meiner  Fälle, ; 
das  nach  1  Jahre  81,300  recidivfrei  geblieben  sind. 

Schröder  fand  hierfür  die  Zahl  69,2. 

Der  Zeitraum,  der  nach  der  Operation  verstrichen 
ist,  in  denen  die  Frauen  recidivfrei  geblieben  sind, 
beträgt 

in  3  Fällen  1  Jahre 
n  3  2  „ 

„  1  Fall  3  „ 

n  1  ^  35 

„  3  Fällen  5  „ 

v  1  v  7  * 

»  1  *  12  „ 

Bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle  ist  der 
Zeitraum  der  seit  der  Operation  verstrichen  ist  bereits 
ein  so  beträchtlicher,  dass  wohl  von  einer  definitiven 
Heilung  gesprochen  werden  kann.  Wenn  man  zu  dem 
Begriff'  der  denifitiven  Heilung  einen  recidivfreien  Zeit¬ 
raum  von  5  Jahren  rechnet,  so  ergeben  also  die  Fälle  eine 
definitive  Heilung  von  81,3ÜÜ.  Winter1)  giebt  eine  5  jährige 
recidivfreiheit  von  nur  53, 300  Leopold  von  10000  an. 

Wenn  man  also  die  Erfolge  der  Totalexstirpation  des 
uterus  per  vaginam,  bei  Corpuscarcinom  ansieht,  so  ist 
eine  Behauptung,  dass  dieselben  recht  zufriedenstellend 
sind,  wohl  berechtigt. 

Da  nun  diese  Erfolge  der  Operation  so  wirklich  gute 
sind,  und  da  doch  die  Operation  einstweilen  das  einzig 
leistungsfähige  Mittel  beim  careinom  ist,  so  ist  es  um  so 
mehr  zu  beklagen,  dass  nicht  alle  Corpuscarcinome  bereits 


1)  Litteraturverzeiehnis  No.  34. 


In  einem  solchen  Stadium  zur  Untersuchung  gelangen, 

In  dem  eine  Operation  noch  möglich  ist  und  eine  gewisse 

■ 

parantie  für  einen  günstigen  Verlauf  bietet. 

Die  gesammten  Fälle  von  Corpuscarcinomen  müssen 
En  2  Gruppen  geteilt  werden  je  nach  den  verschiedenen 
[Direktoren  der  Klinik. 

I  1)  Die  6  Fälle  von  82  bis  Oktober  1888,  während 
[welcher  Zeit  die  Klinik  unter  der  Leitung  von  Sch  wartz  stand. 

2)  Die  übrigen  24  Fälle  von  Oktober  1888  bis  1901, 
[während  welcher  Zeit  Runge  die  Klinik  leitete. 

Von  den  ersten  6  Fällen  ist  kein  Fall  operiert  worden, 
[während  von  Runge  83,3°°  sämmtlicher  Corpuscarcinome 

[operiert  worden  sind.  Diese  Zahl  der  operablen  Corpus- 

. 

Icarcinome  wird  von  vielen  bedeutend  niedriger  angegeben. 

Es  kann  beim  Carcinom  von  einer  Operation,  im  be¬ 
sonderen  beim  Corpuscarcinom  durch  die  Totalexstirpation, 
[Heilung  erwartet  werden,  so  lange  es  noch  möglich  ist 
völlig  im  Gesunden  zu  arbeiten.  Eine  Operation  ist  also 
dann  angezeigt,  wenn  sich  nach  eingehender  Untersuchung 
die  Möglickeit  erwiesen  hat,  dass  dieselbe  anscheinend  im  ge¬ 
bunden  Gewebe  möglich  ist.  Sobald  dies  nicht  mehr 
möglich  ist  treten  über  kurz  oder  lang  doch  Recidive  auf. 
Es  muss  also  die  Neubildung  noch  auf  den  uterus  be¬ 
schränkt  sein,  und  da  dies  gerade  beim  carcinom  des  Corpus 
am  längsten  der  Fall  ist,  so  ist  dasselbe  gegenüber  den 
[anderen  Uteruskrebsen  das  bei  weiten  am  günstigste. 
Sind  aber  die  strikten  Bedingungen  nicht  erfüllt,  so  wäre 
[es  falsch,  trotzdem  noch  eine  Operation  vorzunehmen. 
„Denn  nichts  wird,  (H.  Fritsch1)  unsere  gynäkolo- 


1)  Literaturverzeichnis  No.  5. 

6. 
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gischen  Operationen  mehr  in  Miskredit  bringen,  als  wenn 
Kranke,  die  wir  wegen  Carcinom  operieren,  binnen  kurzem 
an  Carcinom  sterben."  Recidive  können  nach  der  Eintei-  1 
lung  von  Fritsch  auftreten. 

1)  Wenn  schon  vor  der  Operation  eine  benachbarte 
Drüse  oder  ein  benachbartes  Lymphgefäss  den  Boden 
dazu  abgiebt, 

2)  Durch  Zurückbleiben  von  Krebsmassen. 

3)  Durch  Ueberimpfen  von  Krebszellen  während  der  j 
Operation  durch  Instrumente  etc.  Die  sogenannte  Impf- 
recidive,  die  von  Hahn  und  Winter  eingehend  untersucht 
und  geschildert  sind.  Doch  ist  diese  Ansicht  durchaus  i 
nicht  ohne  Gegner  geblieben. 

Winter1)  unterscheidet. 

1)  Locale  oder  Wundrecidive,  durch  zurückgebliebene 
Reste  von  Krebsmassen  hervorgerufen.  Dazu  gehören 
auch  die  Impfrecidive. 

2)  Lympfdrüsenrecidive. 

3)  Metastatische  durch  die  Blutbahn  bewirkte  Reci¬ 
dive,  bei  denen  also  auch  in  entferten  Organen  Metastasen 
auftreten  können.  Fall  11.  Metastasen  im  Gehirn. 

Bei  der  Operation  können  natürlich  nur  diejenigen 
Recidive  vermieden  werden,  die  durch  Zurückbleiben  von 
Krebsresten  und  durch  Ueberimpfen  entstehen.  Eine 
Vorsichtsmassregel,  das  Vernähen  des  Muttermundes  vor 
der  Operation,  um  Finger  und  Instrumente  möglichst  gar- 
nicht  mit  den  Krebsmassen  im  Innern  des  uterus  in  Be¬ 
rührung  zu  bringen,  wird  auch  hier  angewandt. 

Ferner  muss  bei  der  Operation  auf  das  peinlichste 

✓ 

verfahren  werden.  Es  muss  natürlich  unter  allen  Um- 


1)  Litteraturverzeichniss  No.  33. 
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ständen  vermieden  werden,  dass  Instrumente  irgend  welcher 
Art  mit  denen  man  in  krebsigen  Massen  gearbeitet  hat, 
irgend  wie  mit  dem  gesunden  Gewebe  in  Berührung 
kommen. 

Lose  Partickelchen  müssen  sorgfältig  entfernt  werden, 
luch  wird  in  der  hiesigen  Klinik  ein  häufiges  Bespülen 
ler  Wundflächen  mit  Sublimatlösung  vorgenommen.  Peiser *) 
^erlangt  auch  zur  radicalen  Entfernung  des  carcinoms, 
Öie  Resection  der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  Lymph- 
pahnen.  Er  hat  gefunden,  dass  beim  Collumcarcinom  bei 
f)000  der  Fälle  die  regionären  Lymphdrüsen  bereits  miter- 
^riffen  waren. 

Wertheim1 2)  der  auch  Untersuchungen  der  Lymph- 
flrüsen  anstellte  fand  dieselben  in  2200  miterkrankt. 

inter3)  dagegen  behauptet,  dass  die  Drüsenerkrankungen 
|:u  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  solange  der  Krebs 
uf  den  Uterus  beschränkt  ist.  Jedenfalls  müssen  über 
üiesen  Punkt  erst  die  Erfolge  der  nächsten  Zeit  abge¬ 
kartet  werden. 

Die  Diagnose  des  Corpuscarcinom’s  ist  in  vielen  Fällen 
•echt  schwer  zu  stellen,  weil  gerade  in  den  ersten  Stadien 
Ser  Erkrankung,  die  aber  gerade  für  die  Operation  in 
Betracht  kommen,  der  Erkrankungsherd  für  den  Finger 
lehr  schwer  zugänglich  ist.  Mit  der  Sonde  kann  nie  ein 
;anz  sicherer  Beweis  für  das  Bestehen  eines  Corpuscarci- 
lom’s  geliefert  werden  (A.  Gessner). 

Auch  die  Grösse  des  Uterus  lässt  sich  nicht  sicher 
ür  die  Diagnose  verwerten,  da  dieselbe  zu  wechselnd  ist 
ind  auch  bei  einem  kleinen  Uterus  bereits  ein  Carcinom 
orhanden  sein  kann.  Eine  sichere  Diagnose  wird  nur 


1)  Litteratnrverzeichnis  No.  41. 

2)  „  No.  35. 

3)  „  No.  34. 
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durch  die  Untersuchung  der  herausgebrachten  Fetzen  unter 
dem  Mikroskop  gestellt  werden  können ;  und  es  muss 
daher  sobald  nur  irgend  die  Möglichkeit  eines  Carcinoms 
in  Betracht  gezogen  werden  kann,  stets  die  mikroskopische 
Untersuchung  vorgenoinmen  werden.  Stets  ist  es  verdächtig 
wenn  bei  einer  älteren  Frau,  die  sich  bereits  in  der 
postklimaiterischen  Zeit  befindet  wieder  Blutungen  und 
besonders  atyzische  Blutungen  auftreten,  die  gelegentlich 
mit  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen  verbunden  sind. 
Diese  Schmerzen  pflegen  in  charakteristischen  Anfällen 
aufzutreten  und  diese  Anfälle  sind  nach  Schauta  *) 
durch  Contraktionen  des  Uterus  hervorgerufen,  „der 
bemüht  ist,  den  fremden  Körper  den  er  in  sich  birgt 
heraus  zu  befördern.“  Schauta  geht  soweit,  dass  er  be¬ 
hauptet,  wenn  bei  einer  Frau  nach  einjähriger  Menopause 
neue  Blutungen  von  ernstem  Charakter  auftreten,  so  ist 
die  Diagnose  „Carcinom“  sicher. 


Ob  ein  Corpuscarcinom  noch  auf  seinen  eigentlichen 
Herd  beschränkt  ist,  oder  wie  weit  es  schon  auf  die 
Nachbarschaft  übergegriffen  hat,  ist  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  nicht  nachzuweisen.  Seelig1 2)  sagt:  „Es  ist  nicht 
möglich  aus  dem  makroskopischen  Bilde  einen  Rück¬ 
schluss  zu  machen  auf  die  Grösse  der  mikroskopischen 
Ausbreitung  des  Carcinoms.“  Hat  der  Uterus  seine  volle 
Beweglichkeit,  kann  er  leicht  heruntergezogen  werden, 
und  ist  in  den  Seitenteilen  nichts  Verdächtiges,  auch 
durch  die  Untersuchung  per  rectum,  zu  fühlen,  so  kann 
wenigstens  angenommen  werden,  dass  das  Carcinom  noch 
auf  den  Uerus  beschränkt  ist,  und  dass  eine  Operation 
im  Gesunden  möglich  ist.  Ob  aber  bereits  z.  B.  die 


1)  Litteraturverzeichnis  No.  32. 

2)  „  No.  29. 
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retroperitonealen  Lymphdrüsen  ergriffen  sind,  ist  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  kaum  möglich  fest¬ 
zustellen.  Allerdings  erkranken  ja  gerade  beim  Corpus- 

I  • 

carcinom  die  Drüsen  nur  sehr  selten  und  sicher  erst 

■ 

I  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen. 

Ist  das  Carcinom  bereits  auf  das  Peritoneum  vor- 
gedrungen,  so  treten  bald  Verwachsungen  und  dadurch 
Fixation  des  uterus  auf. 

Knollige  Erhabenheiten  auf  der  Uterus-Oberfläche 
deuten  darauf  hin,  dass  die  Neubildungen  schon  lange 
Zeit  bestehen  ;  ebenso  wenn  man  mit  dem  Finger  leicht 

S  blutende  bröckelige  Massen  aus  dem  Uterus  entfernen 
kann. 

Aber  wie  gesagt,  aus  all’  den  verschiedenen  An¬ 
zeichen  einen  absolut  sicheren  Aufschluss  zu  gewinnen, 

|  ob  die  Operation  vollkommen  im  Gesunden  ausgeführt 
werden  kann,  ist  zur  Zeit  nicht  möglich.  Es  können 
Verdickung  und  harte  Beschaffenheit  der  Adnexa  ebenso- 

1  gut  nur  durch  eine  Entzündung  bedingt  sein. 

Bei  den  angeführten  Fällen  ist  das  Corpuscarcinom 
durchschnittlich  im  52,3  Lebensjahr  aufgetreten,  oder 
besser,  festgestellt  worden ;  denn  es  ist  natürlich  nicht 
möglich  zu  sagen,  wie  lange  ein  Carcinom  schon  be¬ 
standen  hat,  wenn  es  zur  Untersuchung  kommt. 

Hofmeier  giebt  an:  Durchschnittsalter  von  54,5, 
Krukenberg  von  53,7  und  Blumenfeld1)  von  49,4  Jahren 
an.  Wollte  man  aber  bei  einer  jüngeren  Frau  von  vorn¬ 
herein  ein  Corpuscarcinom  ausschliessen,  so  wäre  das 
natürlich  sicherlich  falsch.  In  Fall  20  beträgt  das  Alter 
der  Frau  auch  erst  38  Jahre  und  allem  Anschein  nach 
hatte  das  Carcinom  auch  da  schon  längere  Zeit  be¬ 
standen. 

1)  Literaturverzeichnis  No.  2. 
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Aufgetreten  ist  das  Corpuscarcinom  zwischen  dem 
20—30  Jahre  in  0° 

30—  40  „  „  4,4 00 

40—50  n  „  30,5  00 

50-60  „  ,,  47,5  00 

60—70  17,3 

70—80  „  „  0 0 

Die  älteste  Patientin  war  66  Jahre.  Geboren  hatten 

von  den  30  Frauen  7  niemals,  also  23,3  00. 

1  hatte  13  Geburten  und  je  1  8  und  7  Geburten 
gehabt.  Die  Zahl  der  Geburten  in  den  übrigen  Fällen 
schwankt  zwischen  2—  5.  So  dass  die  durchschnittliche 
Anzahl  der  Geburten  noch  nicht  3  beträgt. 

Die  Menopause  war  durchschnittlich  mit  dem  49 
Lebensjahr  eingetreten.  Blumenfeld  giebt  47,4  an.  Da 
nun  das  Corpuscarcinom  durchschnittlich  mit  dem  52,3 
Jahre  aufgetreten  ist,  so  fällt  also  das  durchschnittliche 
Auftreten  des  Corpuscarcinom’s  3  Jahre  nach  Eintritt  der 
Menopause. 

ln  allen  angeführten  Fällen  waren  atyzische  Blutungen 
aus  den  Genitalien  vorhanden,  die  teilweise  auch  mit  den 
geschilderten  Schmerzen  verbunden  waren. 

Aus  den  Zusammenstellungen  ist  ferner  ersichtlich, 
dass  von  1882 — 88  unter  Schwartz  kein  Fall  operiert  ist, 
Fall  3  wäre  vielleicht  zur  Operation  geeignet  gewesen, 
doch  war  das  Vertrauen  der  Frau,  das  sie  auf  die  Ope¬ 
ration  setzte  noch  nicht  stark  genug,  um  sich  derselben 
zu  unterziehen. 

Und  auch  Fall  4  wäre  bei  der  heutigen  Vollkommen¬ 
heit  in  der  Operationsmethode,  wahrscheinlich  auf  den 
Operationstisch  gekommen.  Doch  dachte  Schwartz  damals 
natürlich  anders,  als  wir  heute  gewohnt  sind. 

In  den  nächsten  Jahren  unter  Runge  sind  dann  die 
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IlFälle  teilweise  operiert  worden,  teilweise  auch  nicht. 
jjDie  Operationen  werden  dann  relativ  immer  häufiger  und 
jiseit  dem  Jahre  1897  wurden  sämmtliche  Corpuscarcinome 
I  durch  die  Totalexstirpation  entfernt. 

Diese  relative  Zunahme  der  Operationen  liegt  nun 
Jwohl  einerseits  darin,  dass  die  Operationstechnik  und 
lOperationsicherheit  eine  so  erheblich  bessere  geworden 
{ist,  und  man  sich  daher  auch  leichter  zu  einer  Operation 
I { entschlossen  kann. 

Andererseits  dringt  aber  sicherlich  der  Ruf  von  den 
J  guten  Erfolgen  der  gynäkologischen  Operationen,  wie  jeder 
{täglich  selbst  erfahren  kann,  immer  mehr  in  die  breiten 
■  Schichten  des  Volkes  ein.  Und  gerade  die  Frauen  aus 
Idem  Volke  sind  es  die  am  häufigsten  unter  dieser  Krank- 
1  heit  zu  leiden  haben.  Das  Vertrauen  der  Frauen  auf  die 
f  ärztliche  Kunst  wird  immer  besser,  und  sie  kommen  in 
|  Folge  dessen  bereits  in  einen  Zeitpunkt  zum  Arzt,  in  dem 
II  sich  das  Carcinom  noch  in  seinen  engeren  Grenzen  hält, 
1  in  denen  es  noch  für  eine  Operation  geeignet  ist. 

Und  wenn  dies  Bewusstsein  der  Frauen,  dass  ihnen 
I  durch  eine  Operation  eine  Heilung  von  ihrem  schweren 
I  Leiden  gegeben  werden  kann,  mehr  und  mehr  eingewurzelt 
ist,  so  werden  auch  die  Erfolge  der  Behandlung  des 
Corpuscarcinoms  noch  ganz  erheblich  bessere  werden. 
Und  aus  diesem  Grunde  muss  es  auch  die  Pflicht  eines 
jeden  Arztes  sein,  jeden  gynäkologischen  Fall  mit  allen 
Hilfsmitteln,  welche  uns  unsere  Wissenschaft  bietet,  zu 
untersuchen  und  jedes  Carcinom  unverzüglich  zur  Operation 
I  zu  bringen. 

_ 

li  -  — 

Zum  Schluss  sollen  noch  anhangsweise  4  Fälle  von 
1  Chorioncarcinom  erwähnt  werden. 

!  Die  2  ersten  Fälle  stammen  aus  der  Universitäts- 


Frauenklinik  und  sind  bereits  von  Apfelstedt  und  Aschoff1) 
im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  50  ausführlich  beschrieben 
und  betrachtet  worden.  Der  dritte  Fall,  ebenfalls  aus 
der  Klinik,  ist  von  Runge  im  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  81  p.  185  veröffentlicht. 

Fall  4  stammt  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn 
Geheimrat  Runge. 

18.  1.  97.  Frau  S. 

Totalextirpation  wegen  Chorioncarcinom. 

Laut  Nachricht  vom  Frühjahr  1901  lebt  Patientin 
und  ist  gesund. 

Von  diesen  4  Fällen  konnten  3  operativ  behandelt 
werden.  In  einem  Falle  ist  in  Folge  einer  Fehldiagnose 
nur  die  supravaginale  Amputation,  sonst  stets  die  Total¬ 
extirpation  des  uterus  per  vaginam  ausgeführt  worden. 

ln  einem  Falle  traten  bereits  nach  einem  Monat 
zahlreiche  Metastasen  in  den  verschiedensten  Organen 
auf,  an  denen  dann  die  Frau  auch  zu  Grunde  gegangen 
ist.  Die  beiden  anderen  Fälle  sind  günstig  verlaufen. 

Eine  Frau  ist  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben 
und  die  eine  noch  lebende  hat  bereits  eine  Zeit  von 
372  Jahren  frei  von  Recidives  durchlebt. 

Zusammengefasst: 

4  Chorioncarcinome. 

3  operiert. 

1  inoperabel 

1  Recidiv  nach  1  Monat 

1  frei  von  Recidiv  1  Jahr 

1  ;>  n  n  °  I2  r> 


1)  Literaturverzeichnis  No.  1. 


Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  mir  angenehme 
[Pflicht  erfüllen^  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn 
I Geheimrat  Runge  für  die  freundliche  Anregung  zu  der 
[vorliegenden  Arbeit,  sowie  für  die  gütige  Ueberlassung 
[des  Materials  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Am  19.  Juni  1875  wurde  ich  Carl  Julius  Rieck, 
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erste  Schulbildung  genoss  ich  im  elterlichen  Hause.  Von 
meinem  10.  Jahre  besuchte  ich  das  Stadtgymnasium  zu 
Stettin  und  bestand  daselbst  am  13.  September  1895 
die  Reifeprüfung. 
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Marburg  und  von  Herbst  1897  bis  Ostern  1898  in  Halle 
Medicin  und  bestand  in  Halle  am  11.  März  1898  die 
ärztliche  Vorprüfung.  Von  Ostern  1898  bis  Herbst  1900 
studierte  ich  dann  in  Göttingen  und  bestand  am  13.  März 
3  901  daselbst  die  ärztliche  Prüfung  mit  dem  Prädikat 
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